M I S E A U POINT 


Reparation des accidents medicaux 
resultant du fonctionnement 
du systeme de sante 

Sous reserve que Facte de prevention, de diagnostic ou de soins 
soit posterieur au 4 septembre 2001, la loi du 4 mars 2002, 
completee par la loi du 30 decembre 2002, a cree au titre 
de la solidarite nationale, en complement des procedures deja 
existantes, une procedure din demn isation souple des accidents 
medicaux non fautifs, quel que soit leur cadre de survenue. 
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I a jurisprudence etablie par le 
Conseil d’Etat (arret Bianchi du 
9 avril 1993) a permis rindemni- 
sation des accidents medicaux non fau- 
tifs graves survenus a fhopital. 

La loi du 4 mars 2002 relative aux 
droits des malades et a la qualite du 
systeme de sante a cree un droit nou- 
veau en permettant la reparation des 
risques sanitaires (dommages lies a un 
acte medical sans faute) | v. figure], 
qu’ils surviennent a fhopital ou en 
medecine liberate. 


« Lorsque la responsabilite d’unpro- 
fessionnel, (Fun etablissement, service ou 
organisme ou dun pro ducteur de pro- 
duits n’est pas engagee, un accident 
medical, une affection iatrogene ou une 
infection nosocomiale ouvre droit a la 
reparation des prejudices du patient 
au titre de la solidarite nationale, 
lorsqu ’its sont directement imputables a 
des actes de prevention, de diagnostic 
ou de soins et qu’ils ont eu pour le 
patient des consequences anormales au 
regard de son etat de sante comme de 
revolution previsible de celui-ci etpre- 
sentant le caractere de gravite » (arti- 
cle L. 1142-1 du code de la sante 
publique). 


La loi de financement de la Secu- 
rite sociale prevoit, depuis 2002, une 
dotation globale de 70 millions deu- 
ros par an. Cette dotation a ete rame- 
nee a 30 millions deuros en 2005. 

PRINCIPES D'INDEMNISATION 

Conditions d'acces 

• La realisation de l’acte medical ayant 
entrame Faccident medical doit etre 
posterieure au 4 septembre 2001 (effet 
retroactif de la loi a 6 mois). 

Le doimnage doit etre superieur 
au seuil de gravite fixe par decret 
du 4 avril 2003. Les criteres retenus 
sont: 
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L'acceptation de I'offre eteint les possibility 
de contentieux administratif et civil 


DII9 Procedure d'indemnisation. 

IPP: incapacite permanente partielle; ITT : incapacite temporaire totale. 


- une incapacite permanente partielle 
superieure a 24 % ; 

- ou une duree d’incapacite tempo- 
raire de travail d’au moins 6 mois 
consecutifs ou 6 mois non conse- 
cutifs sur 12 mois; 

- ou une inaptitude a Pexercice d’une 
activite professionnelle; 

- ou des troubles particulierement 
graves dans les conditions d’existence. 
• Pour les infections nosocomiales, 
le droit a reparation par la solidarite 
nationale concerne les dommages 
atteignant un taux d’incapacite per- 
manente superieur a 25 % ou les deces 
(loi du 30 decembre 2002 — article 
L.l 142-1-1 du code de la sante 
publique). 

« Uaction subrogatoire ne peut etre 
exercee par I’ONIAM sauf en cas de faute 
etablie de I’assure a I’origine du do?nmage, 
notamment le manquement caracterise 
aux obligations posees par la reglemen- 
tation en matiere de lutte contre les infec- 
tions nosocomiales » (loi du 30 decem- 
bre 2002 — article L.l 142-17 du code 
de la sante publique). 

Reparation integrate des prejudices 

subis 

L’indemnisation vise a couvrir les frais 
medicaux, les pertes de salaires et d’au- 
tres gains professiormels dus a une inca- 
pacite de travail, partielle ou totale, tem- 
poraire ou permanente, les souffrances 
physiques ou morales endurees, le pre- 
judice esthetique, le prejudice d’agre- 
ment, le prejudice fonctionnel. 

DISP0SITIF D'INDEMNISATION 

La loi du 4 mars 2002 a prevu trois 
structures. 

L'Office national d'indemnisation 

des accidents medicaux 

L’ONIAM est un etablissement public 
de 50 personnes. Apres avis de la Com- 
mission regionale de conciliation et 
d’indemnisation des accidents medi- 
caux (CRCI) qui a conclu a l’absence 


de faute medicale, l’ONIAM precede 
a une offre person nalisec de l’indem- 
nisation des prejudices. 

La commission nationale des accidents 

medicaux 

Cette commission est placee aupres 
des ministres charges de la Justice et 
de la Sante. Elle est composee de pro- 
fessionnels de sante, de representants 
d’usagers et de personnes qualifiees. 
Elle prononce l’inscription des experts 
sur une liste nationale d’experts en 
accidents medicaux, apres avoir pre- 
cede a une evaluation de leurs connais- 
sances. Elle est chargee d’assurer la for- 


mation de ces experts en matiere de 
responsabilite medicale, dans des 
conditions deludes par decret. 

Les commissions regionales 
de conciliation et d'indemnisation 
des accidents medicaux 

Les moyens humains et logistiques 
des CRCI sont organises en 4 poles 
interregionaux : Bagnolet, Lyon, Bor- 
deaux et Nancy. La CRCI missionne 
un expert (ou un college d’experts) 
pour evaluer les prejudices et deter- 
miner l’origine du dommage. La CRCI 
donne un avis sur les circonstances, les 
causes, la nature, l’etendue des dom- 
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Lois et decrets 

-» Loi n° 2002-303 du 4 mars 2002 relative aux droits des malades et a la qualite 
du systeme de sante, dite aussi loi Kouchner, art. 98 - JO du 5 mars 2002. 

-» Code de la sante publique: Article L.1141-1 a L.1142-28. 

-» Loi n° 2002-1577 du 30 decembre 2002 relative a la responsabilite civile 
medicale. JO du 31 decembre 2002. 

-» Decret n° 2002-638 du 29 avril 2002 relatif a I’Office national d'indemnisation 
des accidents medicaux, des accidents iatrogenes et des infections nosocomiales 
institue par Particle L.1142-22 du Code de la sante publique. JO du 30 avril 2002. 

-» Decret n° 2003-314 du 4 avril 2003 relatif au caractere de gravite des 
accidents medicaux, des affections iatrogenes et des infections nosocomiales 
prevu a I'article L.1142-1 du code de la sante publique. JO du 5 avril 2003. 


mages et sur le regime d’indemnisa- 
tion applicable : selon que Favis conclut 
a une faute ou non, Findemnisation 
des prejudices fait l’objet dune offre 
person rial isee de la part de Fassureur 
ou de l’ONIAM. 

PROCEDURE D'INDEMNISATION 

Principes de fonctionnement 

Cette nouvelle demarche est supple- 
mentaire. C’est une procedure amia- 
ble qui ne se substitue pas a Faction 
du juge ni a la possibility de regle- 
ment amiable conduite par Fassureur. 
L’expertise est gratuite et contradictoire 
(le professionnel de sante, son assu- 
reur et l’ONIAM sont egalement convo- 
ques par l’expert). La procedure est 
rapide, le delai de la procedure doit 
etre inferieur all mois: la CRCI a 
6 mois a compter de la reception dun 
dossier complet pour rendre son avis; 
l’ONIAM ou Fassureur du profession- 
nel de sante en cause (selon qu’il s’agit 
dun alea therapeutique ou dune faute) 
a 4 mois a compter de Favis pour faire 
une offre d’indemnisation et 1 mois 
pour payer si l’ofifre est acceptee. 

Demarches a effectuer par la victime 

La victime directe d’un accident medi- 
cal adresse a la CRCI le formulaire 
de demande d’indemnisation qui doit 


etre accompagne des pieces suivantes : 

- une attestation d’assure social ; 

- un certificat medical decrivant la 
nature precise et la gravite du dom- 
mage; 

- tout document permettant d’appre- 
cier la nature et l’importance des pre- 
judices, notamment au regard du seuil 
de gravite fixe par le decret n° 2003- 
314 du 4 avril 2003; 

- tout document medical ou adminis- 
tratif etablissant le lien entre les dom- 
mages et Facte medical; 

-la copie du dossier medical; 

- enfin, tout document justifiant les 
sommes eventuellement reques ou a 
recevoir au titre de Findemnisation du 


dommage par un organisme autre que 
la Securite sociale. 

CONCLUSION 

La loi du 4 mars 2002 fait appel a la 
solidarity nationale pour permettre un 
acces egal a Findemnisation des acci- 
dents medicaux non fautifs quel que 
soit le lieu de traitement (liberal ou 
hospital ier). Cette demarche amiable, 
gratuite et rapide vient en supplement 
des procedures deja existantes. ■ 


Les auteurs n ’ont pas declare 
de conflits d’interets. 


SUMMARY Repair of the medical accidents resulting from the operation of the system of health 

The law of March 4, 2002 created procedure of a friendly, contradictory compensation and rapid in supplement of the already existing procedures. This 
device financed primarily by the social security allows the integral repair of the no faulty medical accidents that the medical act was carried out at the 
hospital or within a liberal framework of care. However, certain conditions are required so that the request is admissible: the realization of the medical 
act must be posterior to the 4/9/2001 and the undergone damage must be serious. This friendly procedure also allows the integral repair of the 
damage by the insurer of the third after opinion of the CRCI ( Commission regionale de conciliation et d'indemnisation des accidents medicaux) which 
recognized the faulty character of the undergone damage. 
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EtiSUME Reparation des accidents medicaux resultant du fonctionnement du systeme de sante 

La loi du 4 mars 2002 a cree une procedure d'indemnisation amiable, contradictoire et rapide en supplement des procedures deja existantes. Ce 
dispositif finance essentiellement par la Securite sociale permet la reparation integrate des accidents medicaux non fautifs, que I'acte medical ait ete 
realise a I'hopital ou dans un cadre de soins liberal. Cependant, certaines conditions sont exigees pour que la demande soit recevable: la realisation de 
I'acte medical doit etre posterieure au 4 septembre 2001 et le dommage subi doit etre grave. Cette procedure amiable permet aussi la reparation 
integrate du dommage par I'assureur du tiers apres avis de la Commission regionale de conciliation et d'indemnisation des accidents medicaux qui a 
reconnu le caractere fautif du dommage subi. 
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